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  چکیده
 
از ابعاد سبک زندگي سلامت محور است که به معناي پيروي از شييوه زنيدگي سياله بيه منپيور پي يزيري از خود مراقبتي، یکي  :مقدمه
با توجه به اهميت خودمراقبتي، پژوهش حاضر با هدف بررسي وضعيت خودمراقبتي در زنيا  مراجعيه کننيده بيه مراکي   .باشدها ميبيماري
 ردید. انجام گ 9438بهداشتي و درماني شهر کرما  در سال 
ز  مراجعيه کننيده بيه مراکي   292تحليلي است که بيه صيورم مقطعيي بير روي  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصيفي :بررسی روش
ها پرس نامه اي بود. اب ار جمع آوري دادهگيري به صورم چند مرحلهروش نمونه انجام گرفت.9438درماني شهر کرما  در سال  -بهداشتي
ال در خصوص خودمراقبتي جسمي ؤس 18بخش اول شامل اطلاعام دموگرافيک و بخش دوم شامل بود که  هدهي محقق ساختخودگ ارش
 22نسيخه  SSPSافي ار آمياري هيا بيا نيرم ال غربالزري بود. آزمو  آماري تحليلي نپير کاي اسکوئر مورد استفاده قرار گرفت. دادهؤس 28و
 تج یه و تحليل گردید. 
دار تنها وضعيت خواب در زنيا  خانيه  ).>P2/92داري نداشتند (درآمد و تحصيلام ارتباط معني جسمي با شغل،ابعاد خودمراقبتي  ها:یافته
 ) =P2/922)، با تحصيلام و درآمد بالاتر ( =P2/022( ها، انجام پاپ اسمير در زنا  شاغل). در غربالزري =P2/22( بهتر از شاغلين بود
 ) بي تر بود.  =P2/822( با درآمد بالاترو همچنين غربالزري چربي خو  در زنا  
هياي شيایع در زنيا  مراجعيه نتایج مطالعه حاضر ن ا  داد وضعيت فعاليت في یکي و همچنين غربالزري سيرطا  :یریگجهیو نت بحث
چنيين شيناخت موانيع باشد. بنابراین توجه به مداخلام آموزشي جهت ارتقاء آگاهي افيراد و هم کننده به مراک  بهداشتي چندا  مطلوب نمي
 رسد.موجود در این خصوص ضروري به نپر مي
 
 خودمراقبتي، زنا ، غربالزري، مراک  بهداشتي و درماني :یدیکل واژگان
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 خودمراقبتی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی وضعیت
 مهمقد
و یاد  بتی شامل اقدامات مبتنی بر آگاایی خودمراق
مین، نگهاداری و ارتااا  أباشد که افراد برای تا میدار 
تارنن . مهم)1( دیندسلامت خود و خانواده انجام می
رفتاریای خودمراقبتی شاامل رفتاریاای سااتم ته ناه 
پا نری داشتن فعاتیت جسمی مناسب و مسئوتیت ای،
باشاد. انان رفتاریاا باه در قبال وضعیت سلامت مای 
یاا باه ترنن راه برای پیشاگیری از بیمااری عنوان مهم
یای غیر واگیر شاناخته شاده و مای خصوص بیماری
 دیناد  ثیر قارار أاد را تحت تا توانند کیفیت زندگی افر
. در اتخاذ نا عدم اتخاد رفتاریای خودمراقبتی، سه )2(
گ ار وجود دارد کاه شاامل عوامال ثیرأتفه مهم و تؤم
باشند. عوامل فاردی در رفتاری و اجتماعی می فردی،
واقع ارزشی است که فرد برای خود قائل اسات و باه 
خاطر یمین ارزش از خاود مراقبات نماوده و ناا باه 
باشد. بااور فارد د میدنبال بهبود وضعیت زندگی خو
که فرد سرنوشات  در مورد کنترل نیز ایمیت دارد انن
سلامت خود را منوط به عوامل بیرونی مانند شانس و 
کاه معتااد اسات کاه در تعیاین  داند نا انان اقبال می
وضعیت سلامت خود او است که ناا و مسائوتیت 
. برخی مطاتعات نشان مای )3( اساسی را برعهده دارد
ر اتخااذ رفتاریاای دیند که باوریای بهداشتی افاراد د 
. عوامل رفتاری شاامل )2( باشندثر میؤخودمراقبتی م
یانی است که فرد در زمینه سلامت کسب مای مهارت
نماناد و در نهانات عوامال اجتمااعی شاامل عوامال 
. )3(باشاند محیطای و شاب ه حمانات اجتمااعی مای 
مطاتعات مختلف در سطح جهاان نشاان دیناده انان 
موضوع است که خاودمراقبتی یام در کشاوریای در 
حال توسعه و یام در کشاوریای توساعه نافتاه مهام 
یاای ل مراقبت اوتیه محسوب شده و تلاشترنن ش 
زنادی در حال انجام است که از طرق مختلاف مانناد 
افزاریای مرتبط با سلامت، تشا یل گاروه طراحی نرم
یای حمانتی ات ترونی ی و غیره بتوان افاراد را بارای 
آماریاا نشاان . )4( انجام خاودمراقبتی تشاونن نماود 
 دیند که حدود سه چهارم مراجعات پزش ی، غیار می
ضروری اسات. انان آماریاا ایمیات خاودمراقبتی را 
باشاند نمانند و بیانگر انن موضوع میبیشتر آش ار می
یاای پزشا ی توان یزننهکه با خودمراقبتی مناسب می
 .)5(را کای داد 
مطاتعاتی کاه در کشاور در خصاوص خاودمراقبتی   
صورت گرفتاه اسات نماناانگر وضاعیت ناه چنادان 
باشند. مطاتعه آزاد بخت و یم اران بار مطلوب آن می
روی ساتمندان شاهر تهاران نشاان داد کاه رفتاریاای 
خودمراقبتی در ساتمندان وضعیت ناامطلوب داشاته و 
بعااد ترنن وضعیت را در بین افعاتیت فیزن ی ضعیف
. میرزائیان و )2(داد اختصاص میخودمراقبتی به خود 
دانشاجونان یم اران با بررسی وضعیت خاودمراقبتی 
شان دادند بای تبرنز ن دانشگاه تبرنز و علوم پزش ی
از دو سوم دانشجونان وضعیت خودمراقبتی متوسط و 
آننده مش لاتی را برای  تواند درضعیف داشتند که می
. مطاتعاه افتخاار و )6( یاا انجااد نمانادسالامتی آن
یم ااران در خصاوص دنادگاه ماردم در خصاوص 
خودمراقبتی در جنوب شهر تهران نشان داد با وجاود 
که اکثر افراد به خاودمراقبتی علاقمناد بودناد اماا  انن
بیان نمودند که از دان خودمراقبتی برخوردار نیستند 
یا عمل رد مناساب در زمیناه و تنها درصد کمی از آن
فاکتوریااای متعااددی باار . )7( ی داشااتندخااودمراقبت
یاا ثیر دارناد. بررسای أرفتاریای خود مراقبتی افراد تا 
صاورت منفای و طبااه ه نشان دادند که سن افاراد با 
اجتماعی افراد به صاورت مثبات روی خاود مراقبتای 
یمچناین افارادی کاه ساطو  . )8(گ ارناد ثیر مای أت
بااارتری از ساالامت دره شااده دارنااد، بیشااتر در 
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بر اساس . )9( یای خودمراقبتی مشارکت دارندفعاتیت
نا رفتاار آموختاه شاده  فرضیه اورم خود مراقبتای 
یاای است که تابعی از برخای عوامال مانناد ون گای 
 .)8(باشد جمعیت شناختی، خانواده و محیط می
تواناد باه اتخاذ رفتاریای خودمراقبتی در زناان مای   
صاورت غیار مساتایم ب ار رفت اار فرزن ادان خاانواده 
ثیرگا ار باشاد. باه دتیال ایمیات انان موضاوع و أت
عنوان ن ی  یمچنین با توجه به ایمیت خودمراقبتی به
از ابعاد مهم سب زنادگی سالامت محاور و نیاز باا 
یاا مهم آن توجه به ایمیت سلامت زنان و نا بسیار
در انجاد ن جامعه ساتم، پ وی حاضار باا یاد 
بررسی وضعیت خودمراقبتی در زناان مراجعاه کنناده 
 4931به مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرمان در سال 
 طراحی گردند. 
 
 روش بررسی
تحلیلی بود کاه  -مطاتعه توصیفیپ وی حاضر ن 
 زن مراجعه کنناده باه  242به صورت ماطعی بر روی 
 4931درمانی شهری کرمان در ساال و مراکز بهداشتی 
انجام شد. معیاریای ورود به مطاتعه عبارت بودناد از  
داوطلب بودن و تمانل به شارکت در مطاتعاه و سان 
گیری باه صاورت دو سال. روش نمونه 46تا  51بین 
ای بود. ده مرکز بهداشتی و درماانی شاهری در مرحله
ز مرکز بهداشت شهرستان یا اشهر کرمان که تیست آن
یا باه اخ  شده بود به روش تصادفی انتخاب و نمونه
کننده به انان زنان مراجعه روش غیر احتماتی آسان از
یاا پرسشانامه آوری دادهمراکز انتخاب شد. ابزار جمع
دیای محاان سااخته باود. بخا اول خاود گازارش 
برگیرنده اطلاعاات دماوگرافی ی شاامل  پرسشنامه در
عیت اشتهال، تحصیلات و درآماد خاانوار و سن، وض
ال در ؤسا  71ال باود کاه ؤسا  72بخ دوم آن شامل
ال در زمینااه ؤساا 21زمینااه خااودمراقبتی جساامی و 
غرباتگری بار اسااس بررسای متاون طراحای گردناد 
ای در ماورد ال چناد گزنناه ؤ. چهار سا )21،7،5،3،2(
یاای وضعیت خواب، فعاتیت فیزن ی، تماشای برنامه
دینادگان مای تلونزنون و کار با کامپیوتر بود که پاسخ
یای ارائه شاده، ن ای را انتخااب بانست از بین گزننه
ل نیز مربوط به رژنام غا انی باود اؤس 11نمودند. می
شد. یمچناین که به صورت بلی و خیر پاسخ داده می
ال نیز در خصوص پرسیدن از افاراد متخصا ؤس 2
در مورد نحوه مراقبت درست از خود و گزارش نشانه 
یای غیر معمول به پزش نا سانر پرسنل بهداشتی که 
ارت نیز به صورت بلی و خیر پاسخ داده مای ؤانن س
ال در ماورد نحاوه انجاام ؤسا  21در پاناان یام  د.ش
یای توصیه شده در زنان با توجاه باه سان غرباتگری
یای م کور شامل انجام غرباتگری .یا وجود داشتآن
باار ازدوا  یای حداقل ن انجام پاپ اسمیر در خانم
سال، خودآزمانی پساتان بعاد از سان  56تا  12کرده 
ساتگی، مااموگرافی از  22 ، معاننه باتینی پستان ازبلوغ
سااتگی، غربااتگری  22سااتگی، معانناه تگان از  24
سااتگی و  81، پرفشاری خون از ساتگی 23دنابت از 
). انن 21-31( ساتگی است 22اختلال چربی خون از 
از شارکت  ای باود. صورت چند گزننهه ب ارت نیزؤس
ای کاه مشاخ کنناده کنندگان خواسته شد تا گزننه
انجام غرباتگری مورد نظار اسات را  یا دروضعیت آن
انتخاب نمانند. پرسشنامه بدون ناام و ناام خاانوادگی 
صاورت  ت میل شد. اطمینان داده شد که اطلاعات به
محرماناه و تنهاا بارای پا وی ماورد اساتفاده قارار 
ی اناان انخواینااد گرفاات. رواناای صااوری و محتااو 
ناانی نید کارشناسان قرار گرفت و پاأپرسشنامه مورد ت
آن با استفاده از مطاتعاه پاانلوت و بار اسااس آتفاای 
جهت تعیین حجم نمونه تعیین گردند.  2/26کرونباخ 
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 خودمراقبتی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی وضعیت
بارآورد جمعیت مورد مطاتعه با استفاده از فرماول  در
و  %59و در نظاار گاارفتن اطمینااان آماااری نساابت 
انادازه  %25) p) و فراوانای ( p=2/51یمچنین دقت (
نفار محاسابه  221مطاتعاه  نمونه رزم برای انجام انن
 با توجاه باه ناوع مطاتعاه و در نظار گارفتن  .گردند
 ایگیری چند مرحلهبرای اثر طر  در نمونه 2ضرنب 
نفر  242در نهانت درصد  22) و یمچنین رنزش 41(
وارد مطاتعه شدند. نتانج حاصال از انان پا وی باا 
و با اساتفاده از آماار  22نسخه  SSPSافزار آماری نرم
(درصد و میانگین) و آزماون تحلیلای نظیار  یفیتوص
 مج ورکای مورد تجزنه و تحلیل قرار گرفت. 
 
 هایافته
شااارکت کننااادگان در مطاتعاااه، میاااانگین سااان 
، یال أ) متدرصاد  89/7نفار(  732 بود. 13/76±7/327
 122، درصد) با مدره تحصیلی دنپلم 34/8نفر ( 521
درصاد)  74/9نفر ( 511دار و خانه درصد) 38/7نفر (
یزار تا ن میلیون تومان در  225با درآمد خانوار بین 
 ). 1 ماه بودند (جدول
 
 
 های دموگرافیک زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرمانتوزیع فراوانی ویژگی :1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 16/7نفار (  841، یجسام  یابعاد خاود مراقبتا  نیدر ب
 7) گزارش کردند کاه در طاول شاب حاداقل درصد
درصاد) بادون  89/3نفار ( 632. خوابناد یسااعت ما 
 انیا ) ب26/9نفار (  151بودناد.  گاریساباه مصر  سا 
 231کنناد. در طول یفته اصلاً ورزش نمی نمودند که
سااعت در طاول روز  2درصد) یم بیشتر از  55نفر (
ار با کامپیوترداشاتند (جادول تماشای تلونزنون و نا ک
 ).2
 
 
              یفیآماره توص                            
                       کیدموگراف یهایژگیو
 فراوانی (درصد)
 5)3/3( سال 32کمتر از  گروه سنی
 65)73/3( سال 12تا  32
 539)50/3( سال 13تا  33
 63)59/0( سال و بالاتر 30
 3)9/3( مجرد هلأوضعیت ت
 632)51/6( هلأمت
 932)35/6( دارخانه وضعیت شغلی
 13)79/3(  شاغل
 2)3/5(  ادسوبی لاتیتحص تیوضع
 96)12/7(  زیر دیپلم 
 539)30/5(  دیپلم 
 27)52/5(  دانشگاهی 
 35)33/3(  هزار تومان 335کمتر از  وضعیت درآمد خانوار / ماه
 599)60/1(  تومانهزار تا یک میلیون  335 
 50)59/5(  بیشتر از یک میلیون تومان 
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 مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرمانی جسمی در زنان مراجعه کننده به : توزیع فراوانی خودمراقبت2جدول 
 
 ی بین وضعیت خواب، مصر  سیگار، فعاتیت فیزن
و تماشای تلونزنون با تحصیلات و درآمد خانوار 
). در >P2/52دار مشایده نگردند (ارتباط آماری معنی
عد خود مراقبتی جسمی، تنها وضعیت خواب بُ 4بین 
دار بیشتر از زنان خانه ساعت در شب در 7حداقل 
 7به انن معنا که حداقل  ).=P2/22زنان شاغل بود (
دار نسبت زنان خانهساعت خواب در طول شب در 
بین مصر  سیگار،  یای شاغل بیشتر بود.به خانم
فعاتیت فیزن ی و تماشای تلونزنون با شهل افراد  
ین ). ب>P2/52دار مشایده نشد (ارتباط آماری معنی
 اساس تحصیلات،وضعیت ته نه ساتم در افراد بر
داری وجود درآمد خانوار و شهل، تفاوت آماری معنی
 ).>P2/52( نداشت
 درصد) از زنان گزارش کردند که 73/1نفر ( 98تنها 
در مورد نحوه مراقبت درست از خود از افراد 
نفر  891ال نمودند. در صورتی که ؤمتخص  س
 های مرتبط                                                             آماره توصیفیگزینه
 
 رفتارهای خودمراقبتی
 فراوانی (درصد)
 ساعت در طول شب 6کمتر از  ضعیت خوابو
 ساعت در طول شب 6حداقل 
 21)53/3( 
 509)97/6( 
 
 وضعیت مصرف سیگار
 مصرف سیگار در حال حاضر
 سابقه مصرف سیگار در گذشته
 بدون سابقه مصرف سیگار
 3)3( 
 0)9/6( 
 732)51/3( 
 
 وضعیت فعالیت فیزیکی
 ورزش (پیاده روی تند)بار در طول هفته به مدت نیم ساعت  3حداقل 
 بار در طول هفته به مدت نیم ساعت ورزش (پیاده روی تند)  2تا  9حداقل 
 هرگز
 56)23/5( 
 99)0/7( 
 959)27/1( 
 ساعت در طول روز 2کمتر از  با کامپیوتر تماشای تلویزیون و یا کار
 ساعت در طول روز 2بیشتر از 
 539)50( 
 239)55( 
 
 
 
 
 
 
 وضعیت تغذیه
 
 
 
 232)05/2(  بلی ردن صبحانه هر روزخو
 53)59/5(  خیر 
 21)53/3(  بلی هامحدود کردن استفاده از شکر و شیرینی
 509)97/6(  خیر
 299)70/6(  بلی محدود کردن استفاده از نمک
 529)35/3(529 خیر
 279)67/5(  بلی محدود کردن استفاده از غذاهای آماده مثل ساندویج وغیره
 56)23/5(  خیر
 559)66/9(  بلی مصرف روزانه سبزی
 55)22/1(  خیر
 222)21/5(  بلی مصرف روزانه میوه
 59)6/5(  خیر
 732)55/5(  بلی مصرف روزانه لبنیات (شیر، ماست یا پنیر)
 03)09/2(  خیر
 739)75/6(  بلی انتخاب رژیم غذایی کم چرب
 039)30/3(  خیر
 092)15/2(  بلی بندی مانند کنسروها و غیرهبه برچسب مواد غذایی بسته توجه
 72)39/5(  خیر
 069)26/5(  بلی لیوان آب در روز 5خوردن 
 77)62/5(  خیر
 199)10/7(  بلی طور منظمه اندازه گیری و کنترل  وزن ب
 929)35/0(  خیر
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 خودمراقبتی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی وضعیت
یای غیر معمول  نشانهدرصد) اظهار کردند که  28/5(
کنند. گزارش می را به پزش نا سانر پرسنل بهداشتی
درصد)  75نفر ( 531، اسمیردر مورد انجام تست پاپ
یرگز انن تست را انجام نداده بودند. در خصوص
، 35/3یای غرباتگری سرطان پستان به ترتیب تست 
درصد از افراد گزارش کردند که یرگز  47/4و  76/5
معاننه باتینی پستان و ماموگرافی  خودآزمانی پستان،
 ).3انجام نداده بودند (جدول 
 
 درمانی شهر کرمانغربالگری در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و : توزیع فراوانی 3جدول 
 .باشندد به همین دلیل  در برخی موارد از تعداد حجم نمونه مطالعه کمتر میباشنمی مربوطهت که واجد شرایط انجام غربالگری تعداد افراد در ستون جمع کل مربوط به افرادی اس*
 
 آماره توصیفی                                                   
 هاگزینه                                                    وضعیت غربالگری                                           
 جمع کل  نی (درصد)فراوا
 بلی پرسیدن اطلاعات از افراد متخصص در مورد نحوه مراقبت درست از خود
 خیر
 15) 63/9( 
 959) 27/1( 
 302)339( 
 بلی های غیر معمول به پزشک یا سایر پرسنل بهداشتیدادن نشانهگزارش 
 خیر
 519)25/5( 
  20)69/5( 
 302)339( 
 
 سال)92≥ن هل و سأمت)انجام تست پاپ اسمیر 
 هرگز
 سال 3تا  9هر 
 سال 5بیش از 
 629)55/0( 
 65) 63/1( 
 59)7/6( 
 
 122)339( 
 
 انجام خودآزمایی پستان
 هرگز
 هر چندماه
 هرماه
 529)35/3( 
 95)92/3(
 97)52/0( 
 
 302)339( 
 
 
 سال) 32≥معاینه بالینی پستان(سن 
 
 هرگز
 سال 3تا  2هر 
 هر سال
 059)77/0( 
 55)52/3( 
 32)5/7( 
 232)339( 
 
 
 سال) 30 ≥انجام ماموگرافی (سن
 هرگز
 سال 3تا  2هر 
 هر سال
 52)67/7( 
  5)92/7(
 2) 5/0( 
 
 63)339( 
 
 
 سال) 32≥انجام معاینه لگن (سن 
 
 هرگز
 سال 3تا  9هر 
 سال 5بیش از 
 369)06/5( 
 55)32/6( 
 0)9/5( 
 
 232)339( 
 
 
 گیری فشار خوناندازه
 
 هرگز
 سالیککمتر از 
 سال 2تا  9هر 
 سال 2بیش از 
 22)1/2( 
 532)75/6( 
 1)3/5( 
 9)3/0( 
 
 302)339( 
 
 
 سال) 33≥(سن اندازه گیری قند خون
 
 
 هرگز
 سالکمتر از یک
 سال 3تا  9هر 
 سال 3بیش از 
 12)32/3( 
 56)35/5( 
 12)32/3( 
 1)7/2( 
 
 
 509)339( 
 
 
 سال) 32≥(سن  اندازه گیری چربی خون
 
 رگزه
 سالکمتر از یک
 سال 5تا  9هر 
 سال 5بیش از 
 26)93( 
 329)95/6( 
 13)79/5( 
 9)3/5( 
 
 232)339( 
 
 سال 39کمتر از  مدت زمان گذشته از آخرین نوبت تزریق واکسن کزاز 
 سال 39بیش از 
 709)37/5( 
 01)13/2( 
 302)339( 
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یای غیر معمول به پزش  نا سانر گزارش نشانه
بهداشتی در افراد با تحصیلات باری دنپلم پرسنل 
 .)=P2/22دنپلم بود ( با تحصیلات زنر بیشتر از زنان
 یا بارتر باشدبه انن معنا که یرچه تحصیلات خانم
یای غیر معمول را بیشتر به پزش  نا سانر نشانه
یای گزارش نشانه کردند.پرسنل بهداشتی گزارش می
رسنل بهداشتی ارتباطی به پزش نا سانر پ غیر معمول
). یمچنین >P2/52( با درآمد خانوار و شهل نداشت
پرسیدن اطلاعات از افراد متخص  در مورد نحوه 
مراقبت درست از خود در افراد شاغل با تفاوت 
 دار بودداری بیشتر از زنان خانهآماری معنی
درآمد خانوار و تحصیلات فرد،  ) اما با=P2/42(
 ).  >P2/52اشت (داری ندرابطه معنی
برداری از دیانه رحم (تست پاپ انجام نمونه  
یل شاغل و با تحصیلات باری أاسمیر) در زنان مت
دنپلم و درآمد خانوار باری ن  میلیون تومان با 
ار، دخانهیل أدار بیشتر از زنان متتفاوت آماری معنی
تومان  یزار 225زنر دنپلم و درآمد خانوار کمتر از 
و  آزمانی پستانانجام خود ). بین=P2/422( بود
درآمد خانوار  معاننه باتینی پستان با سطح تحصیلات،
 داری دنده نشدمعنی و شهل اختلا  آماری
ماموگرافی در زنان باری  یر چند انجام ).>P2/52(
سال با درآمد و تحصیلات بارتر و زنان شاغل  24
 دار نبودمعنی بیشتر بود اما انن اختلا  از نظر آماری
 ). >P2/52(
گیری فشار خون در بین انجام معاننه تگن، اندازه  
گیری قند خون در زنان سال، اندازه  81زنان باری 
با  سال و تزرنن آخرنن نوبت واکسن کزاز 23باری 
دنپلم و باری دنپلم)، درآمد سطح تحصیلات (زنر
شد مشایده ن داریخانوار و شهل تفاوت آماری معنی
گیری چربی خون در زنان بین اندازه ).>P2/52(
با سطح تحصیلات (زنر دنپلم و باری  سال 22باری 
ی مشایده نشد داردنپلم) و شهل تفاوت آماری معنی
 انجام غرباتگری اختلارت چربی خون اما )>P2/52(
در زنان با درآمد خانوار باری ن  میلیون با تفاوت 
 دی بودایای درآماز بایه گروه دار، بیشترآماری معنی
 ).=P2/122(
 
  گیریبحث و نتیجه
مطاتعه حاضر وضعیت خودمراقبتی جسمی و 
یا را در زنان مراجعه کننده به مراکز غرباتگری
مورد  4931بهداشتی و درمانی شهر کرمان در سال 
بررسی قرار داد. نتانج بیانگر انن موضوع بود که در 
 از خودمراقبتی جسمی، بین ابعاد مختلف وضعیت
درصد  26نظر میزان حداقل خواب شبانه، بی  از 
ساعت خواب شبانه  7زنان گزارش کردند که حداقل 
دار بیشتر از زنان شاغل و از دارند که در زنان خانه
یای بود که انن نتانج با پ وی  دارنظر آماری معنی
خوابی در بین مش ل کم دیندهگ شته که نشان
خصوص شاغلین نوبت کار است، مطابات  شاغلین به
یای . زنان شاغل با توجه به مسئوتیت)51( دارد
چندگانه در محیط منزل، مراقبت از فرزندان و 
یای یای شهلی در ماانسه با خانمیمچنین مسئوتیت
خانه دار فرصت کمتری برای استراحت دارند که انن 
 دید.ثیر قرار میأته خواب شبانه را نیز تحت تأمس
تند که درصد زنان مورد بررسی اظهار داش 2کمتر از 
مصر  سیگار داشتند. انن وضعیت با  در گ شته
یای غیر مطاتعه کشوری بررسی عوامل خطر بیماری
در استان کرمان مطابات دارد که  8831واگیر در سال 
 1/62فراوانی مصر  سیگار در زنان استان کرمان 
شیوع دنگر،  بررسی .)61(درصد گزارش گردند 
 دردرصد و  72/2انرانی مرداندر مصر  دخانیات را 
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 خودمراقبتی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی وضعیت
با توجه به  .)71( کرد گزارشدرصد  4/3انرانی  زنان
واگیر مانند یای غیرارتباط مصر  سیگار با بیماری
یا و از عروقی و انواع سرطان -یای قلبیبیماری
نگر شیوع کنونی انده انن عامل خطر در طر  د
کید بر مداخلات آموزشی برای أمیان زنان انرانی، ت
یا ضروری به پیشگیری از انجاد انن عامل خطر در آن
 رسد.نظر می
در خصوص فعاتیت فیزن ی مطاتعه حاضر نشان داد   
درصد) از زنان مورد بررسی،  55( که در بی از نیمی
تماشای تلونزنون و نشسته (یای مدت زمان فعاتیت
بود در  بی  از دو ساعت در روز با کامپیوتر) نا کار
یا گزارش درصد) آن 36( صورتی که تارنباً دو سوم
کردند که در طول یفته ییچ فعاتیت فیزن ی نداشتند. 
اساس سطح وضعیت فعاتیت جسمانی بر یمچنین
و  (زنر دنپلم و باری دنپلم)، درآمد خانوار تحصیلات
 نتانج دار) افراد تفاوتی نداشت.(شاغل، خانه شهل
یای غیر واگیر در سال بررسی عوامل خطر در بیماری
داد که بی  از نیمی  در استان کرمان نیز نشان 8831
از زنان استان کرمان، فعاتیت جسمانی کمی در طول 
. مطاتعه دنگر در شهر کرمان در سال )61(یفته دارند 
بیانگر انن موضوع بود که فعاتیت فیزن ی در  2931
یای بهداشتی زنان مراجعه کننده به مراکز و پانگاه
ترنن نمره را در بین ابعاد درمانی شهر کرمان پانین
. استاامتی و یم اران نیز )81(سب  زندگی داشت 
دند که حدود نیمی از زنان انرانی فعاتیت نشان دا
. با توجه به ایمیت فعاتیت )91( فیزن ی کمی دارند
یا به ون ه در پیشگیری از بیماری جسمانی
یای واگیر نیاز است که در برنامهیای غیربیماری
یا آموزش خودمراقبتی توجه بیشتری به انن فعاتیت
ثر بر عدم ؤداشته باشیم و از طرنن بررسی عوامل م
عد یای ورزشی بتوان انن بُمشارکت زنان در فعاتیت
 بهبود داد. از شیوه زندگی را در جامعه تا حد ام ان
از نظر وضعیت ته نه، مطاتعه حاضر نشان داد که   
 غیر از وضعیت مصر نم و ش ر که کمتر از نیمی
درصد) از افراد مورد بررسی گزارش  83و  74( 
کردند که مصر  انن مواد را در رژنم غ انی روزانه 
کنند. در خصوص بایه موارد مرتبط خود محدود می
وردن یر روز صبحانه، نوشیدن خبا ته نه ساتم مانند 
آب کافی در روز، مصر  روزانه میوه و سبزی و 
تبنیات، محدود کردن مصر  غ ایای آماده و چرب، 
توجه به برچسب مواد غ انی و کنترل وزن بی  از 
ای نیمی از افراد گزارش کردند که رفتاریای ته نه
در شهر  کنند. در مطاتعه دنگریم کور را رعانت می
، ته نه بارترنن امتیاز را در بین ابعاد سب کرمان
زندگی ارتاا  دینده سلامت به خود اختصاص داده 
بین وضعیت ته نه با سطح تحصیلات،  ).81( بود
اختلا  و شهل زنان مورد بررسی درآمد خانوار
مطاتعه شیوع نتانج داری مشایده نشد. آماری معنی
در  8831یای غیر واگیر در سال عوامل خطر بیماری
درصد زنان استان  59استان کرمان نشان داد که حدود 
واحد میوه و سبزی در طول روز  5کرمان کمتر از 
کنند و میانگین تعداد واحد مصر  میوه و استفاده می
 واحد بود 1/92و  2/49سبزی در انن افراد به ترتیب 
مطاتعه رستمی و یم اران نیز نشان داد که . )61(
میانگین مصر  میوه و سبزی در زنان بیشتر از مردان 
ماانسه نتانج مطاتعه حاضر با مطاتعه . )22( باشدمی
کشوری گونای انن مطلب است که در مطاتعه حاضر 
گزارش  بهتر وضعیت ته نه توسط افراد مورد بررسی،
گردنده است. معمورً در مطاتعاتی که افراد مورد 
کنند که شیوه گیرند سعی میپرسشگری قرار می
تر نشان دیند یر چند که زندگی خود را ساتم
تعاتی که در انن زمینه صورت گرفته است نشان مطا
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دینده انن موضوع است که زنان در ماانسه با مردان 
 توجه بیشتری به نحوه ته نه ساتم دارند.
 28/5( بی  از سه چهارم مطاتعه حاضر نشان داد  
درصد) افراد گزارش کردند که در صورت بروز نشانه 
داشتی یای غیر معمول به پزش  نا سانر پرسنل به
افراد با تحصیلات باری نمانند به ون ه مراجعه می
دنپلم. در صورتی که درآمد خانوار و شهل فرد 
یای غیر معمول داری در گزارش نشانهتفاوت معنی
کرد. انن نتیجه گونای انن مطلب است که انجاد نمی
سطح تحصیلات بارتر سبب افزان  سطح آگایی 
و افراد با آگایی  گرددافراد در زمینه سلامت می
تر گزارش می معمول را سرنعیای غیربارتر نشانه
درصد زنان مورد مطاتعه گزارش  24کمتر از  کنند.
در مورد نحوه مراقبت درست خود از افراد کردند که 
. با توجه به دسترسی ساده نمانندال میؤمتخص س
رسد که انن منبع اطلاعاتی در تر به اننترنت به نظر می
ترنن منبع کسب اطلاعات عنوان عمدهه ل حاضر بحا
مورد نحوه مراقبت درست از خود محسوب در 
گردد که پرسیدن از افراد گردنده و سبب می
 متخص سهم کمتری داشته باشد.
درصد) از زنان شارکت کنناده در  75بی از نیمی(  
پ وی حاضر اظهار نمودند کاه یرگاز تسات پااپ 
یاا درصاد آن  24ناد و کمتار از ااسمیر را انجام نداده
گزارش نمودند که انان تسات را باه صاورت مانظم 
رغم ایمیت تست پاپ اسامیر در دیند. علیانجام می
 تعاداد زناادی متأسفانه غرباتگری سرطان دیانه رحم، 
بارای انجاام به درنال مختلاف واجد شرانط  از زنان
تارنن علال مهماز  نند.کنمی مراجعهتست پاپ اسمیر 
توان به عدم آگایی از میانجام تست پاپ اسمیر عدم 
خجاتات از ایمیت و ضرورت آن، احسااس شارم و 
و یمچنین اضطراب و ترس ناشای از مثبات  انجام آن
یلیاان و یم ااران جل. )12( بودن نتیجه اشااره نماود 
درصد از زنان در اراه پااپ  71/5گزارش کردند تنها 
صاابری و  .)22( دینداسمیر را به طور منظم انجام می
شهر کاشاان انان یم اران نیز نشان دادند بیشتر زنان 
. )12( دیناد فواصل استاندارد انجاام نمای تست را در 
نیاز نشاان داد و یم اران جدی آرانی  مطاتعه سادات
پااپ اسامیر را باه طاور  درصد زنان شاهری  53تنها 
زناان  در مطاتعاه حاضار  .)32( دیناد منظم انجام مای 
شاغل با ساطح تحصایلات و درآماد خاانوار و سان 
انجاام تسات پااپ اسامیر  ، تمانل بیشاتری باه بارتر
داشااتند. در مطاتعااه صااابری و یم اااران نیااز بااین 
تحصیلات و درآمد و انجام تست پاپ اسمیر ارتبااط 
صورتی که انن ارتباط برای  در دار وجود داشت،معنی
. در مطاتعاه )12( سن و شهل زناان مشاایده نگردناد 
انجام تست پاپ اسمیر در زنان با  سادات جدی آرانی
دتیل انن امار شااند باارتر  .)32(سن بارتر بیشتر بود 
بودن سواد سلامت در زنان شاغل با سطح تحصیلات 
 و درآمد خانوار و سن بارتر باشد. 
 22درصد) از زنان بااری  76/5و  35( نیمی بی از  
در مطاتعه حاضر اظهار نمودناد کاه خودآزماانی  سال
نناه بااتینی توساط پزشا و ناا پرسانل پستان و معا
اند.در مطاتعاه رئیسای و بهداشتی را یرگز انجام نداده
درصد افراد مورد بررسی گازارش  24یم اران حدود 
نمودند که خودآزمانی پستان را به صورت مانظم یار 
) انان غربااتگری باا ساطح 42( دیناد ماه انجاام مای 
ای یا درآمد خانوار و شهل نیز باین گاروه  تحصیلات،
داری مشایده نشاد. باین  مختلف اختلا آماری معنی
انجام خودآزمانی پساتان و سان و میازان تحصایلات 
 86. بی از نیمی ()42( دار وجود داشتارتباط معنی
سال در پا وی  24کنندگان باری درصد) از شرکت
ودند. در مطاتعاه حاضر یرگز ماموگرافی انجام نداده ب
  1391 بهار/ 1   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  07
                                                                                                                       و همکارانی زاده اناریخیسحر ش
 
 خودمراقبتی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی وضعیت
و یمچنااین نایباای و  )52( مختاااری و یم اااران
نیاز نتاانج مشاابهی در خصاوص  )62 ،72( یم اران
رساد باا انجام ماموگرافی گزارش گردند. به نظار مای 
توجه باه ایمیات مااموگرافی در غربااتگری سارطان 
، پستان از ن طر  و مراجعه کم افراد واجد شارانط 
یای سلامت در یاز است که توجه بیشتری به آموزشن
زمینه افزان سطح آگاایی زناان و انجااد انگیازه در 
. در یا جهات اتخااذ انان رفتاار بهداشاتی داشات آن
 24ماموگرافی در زنان بااری  مطاتعه حاضر بین انجام
تحصیلات بارتر و شاغل بودن زناان، سال با درآمد و 
شاایده نشاد. در مطاتعاه م داریاختلا  آماری معنی
انجاام  نیز شهل و تحصایلات باا  و یم اران مختاری
ماموگرافی ارتباط نداشات و تنهاا باین سان افاراد و 
 دار مشاایده شاد انجام مااموگرافی یمبساتگی معنای 
یال باا أنیز سن و ت یم اران و . در مطاتعه نایبی)52(
. دتیال عادم )72( عمل رد ماموگرافی ارتبااط داشاتند 
زناان در  مشایده ارتباط معنای دار انجاام مااموگرافی 
یاای دموگرافیا ساال بار اسااس ون گای  24باری 
ساال در  24مم ن است پانین بودن تعداد زنان باری 
 مطاتعه حاضر باشد.
 57( در خصوص انجام معاننه تگن اکثر افراد  
درصد) گزارش کردند که انن غرباتگری را یرگز 
انجام ندادند و تحصیلات، درآمد خانوار و شهل نیز 
ام انن غرباتگری نداشتند. انن موضوع ارتباطی با انج
حاکی از انن است که در مداخلات آموزشی جهت 
کید أافزان آگایی زنان در خصوص غرباتگری باند ت
 21بیشتری بر انجام انن غرباتگری داشت. کمتر از 
گیری فشار درصد افراد مورد بررسی یرگز اندازه
د گیری قناندازه خون نداشتند و انن عدد در مورد
گیری چربی درصد و در مورد اندازه 22خون حدود 
شد. بین درصد افراد را شامل می 23خون حدود 
یای م کور با شهل و تحصیلات و انجام غرباتگری
 داری وجود نداشت.درآمد خانوار ارتباط آماری معنی
گیری چربی خون با درآمد خانوار ارتباط تنها اندازه
بیشتر برای انن  ر بارتر،که زنان با درآمد خانواداشت 
کنند. انن نتیجه مم ن است  غرباتگری مراجعه می
نشان دینده انن موضوع باشد که آگایی افراد در 
یا بیشتر می سطح جامعه نسبت به انن غرباتگری
درصد) افراد مورد  93( ن  سوم باشد. بی  از
سال  21بررسی از آخرنن نوبت واکسن کزاز بی از 
کید أیای آموزشی تاز است در برنامهگ شت که نیمی
بیشتری روی انن موضوع داشت. مجاید و یم اران 
سازی کزاز زنان باردار نشان دادند که وضعیت انمن
درصد  56مراجعه کننده به مراکز زانمانی نزد در 
سازی درصد موارد انن انمن 53موارد کامل و در 
اد که ). مطاتعه رزاقی و یم اران نشان د82ناق بود(
انمنی سال در کاشان  25درصد از افراد باری  56
). بنابرانن به 92( محافظت کننده علیه کزاز نداشتند
رسد با افت سطح انمنی کزاز با افزان  سن نظر می
یای سلامت به انن موضوع نیز نیاز است که در برنامه
 توجه بیشتری مب ول گردد. 
خودمراقبتی نتانج پ وی  نشان داد در بین ابعاد   
جسمی فعاتیت فیزن ی مانند سانر مطاتعات مشابه، 
وضعیت نامناسبی در بین زنان مراجعه کننده به مراکز 
شود. با توجه به دنده می بهداشتی شهری کرمان
یا به ایمیت فعاتیت جسمانی در پیشگیری از بیماری
یای یای غیر واگیر، نیاز است در برنامهون ه بیماری
یا شود و از بیشتری به انن فعاتیت آموزشی توجه
ثر بر عدم مشارکت زنان در ؤطرنن بررسی عوامل م
یای ورزشی، انن بعد از شیوه زندگی تا حد فعاتیت
ام ان در جامعه بهبود نابد. در خصوص غرباتگری 
رسد با توجه به آموزش یای مختلف نیز به نظر می
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هزادنا تیمیا و موزت هنیمز رد هک ینایف یریگ راش
 زا و هعماج حطس رد نوخ یبرچ و نوخ دنق ،نوخ
هناسر ننرطیم تروص ای رد یرتهب تیعضو ،دریگ
یم هدیاشم یرگتابرغ داعبا ننا هک یتروص رد .ددرگ
ناطرس یرگتابرغ یفلتخم لنرد هب نانز رد عناش یای
 زا تتاجخ و مرش ساسحا ،تبثم هجیتن زا سرت دننام
اگآ مدع دناش ان و نآ ماجنانآ تیمیا موزت زا یی ،ای
تندودحم زا .دنرادن یبسانم تیعضو یو پ ننا ای
 و دوب یعطام هعتاطم  ن رضاح هعتاطم هک دوب ننا
 یسررب دروم لماوع نیب ینامز هطبار نییعت نا ما
 خساپ هک ننا رگند تندودحم .تشادن دوجو
تکرشب ناگدننک هدوخ تروص شرازگ هک دوب یید
کرش دارفا تسا ن ممت و یتبقارمدوخ تیعضو هدننک
یرگتابرغ ماجنا.دننامن شرازگ تیعقاو زا رتهب ار ای 
 
داهنشیپاه 
  رد ینامرک ناوناب در لمع ندوب بسانمان هب هجوت اب
ناطرس یرگتابرغ ماجنا صوصخ داهنشیپ ،عناش یای
یمنآ هعجارم مدع للع هدننآ تاعتاطم رد ات ددرگ ای
 دروم یفیک تاعتاطم ننرط زا و هنزجت و یسررب
.دریگ رارق لیلحت 
 
یرازگساپس 
بوصم یتاایاحت  رط لصاح هتاام ننا  زکرم
م یعامتجا لماوع تاایاحتؤ تملاس رب رثهاگشناد 
 نامرک ی شزپ مولعلاس رد 1394دوب تنامح اب هک 
 هاگشناد ننا یشیو پ تنواعمتسا هدش ارجا .
نندب هتاام ناگدنسنون زا هلیسو  زکارم لنسرپ
ادهبینامرد و یتش  نانز نینچمی و نامرک رهش
 ر شت لامک یرا می تهج هعتاطم رد هدننک تکرش
.دنراد ار 
:عفانم ضراعت یم ملاعا ناگدنسنون ضراعت هک دنراد
.درادن دوجو عفانم 
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Abstract  
 
Introduction: Self-care, an important aspect of healthy lifestyle, means to follow a healthy 
life style to prevent diseases. Given the importance of self-care, this study aimed to evaluate 
self-care activities among women referred to health care centers in Kerman during 2015. 
Methods: This is a descriptive – analytic and cross-sectional study performed on 240 women 
who referred to health care centers in Kerman during 2015. They were selected using 
multistage sampling method. Data were collected using a two-part researcher-made 
questionnaire. The first part included demographic data and the second, 17 questions on 
screening performance. Data were statistically analyzed by SPSS 20 and Chi-square. 
Results: The results show that there was no significant relationship between different aspect 
of physical self-care and education, job, and income (P>0.05) but sleep quality was better in 
housekeepers (P=0.02) compared to the employed women. Screening analysis show that Pap 
smear in employed working (P=0.006), and in women with high education and income 
(P=0.004) and also lipid profile screening in women with high income (P=0.001) compared to 
the housekeepers were significantly performed. 
Conclusion: Considering the results, it is concluded that physical activity as well as screening 
common cancers among studied women is not satisfactory. Therefore, educational programs 
should be considered in order to enhance public awareness as well as finding out the 
inhibiting factors for self-care activities.  
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